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RESUMEN
Objetivo. Establecer la relación que existe entre el consumo de alimentos cariogénicos y la higiene bucal con la caries dental en escolares.Material y métodos. 
Mediante un muestreo aleatorio estratificado se obtuvo una muestra de 108 escolares de la Institución Educativa Virgen Milagrosa entre 6 y 11 años de edad, 
ubicado en el distrito de Surquillo, Lima, Perú. Se utilizó un diseño observacional descriptivo, de tipo transversal y correlacional. A cada escolar se le realizó 
un examen clínico empleando los índices CPO-D y ceod para caries dental, el índice de Greene y Vermillion para higiene bucal y encuesta sobre consumo de 
alimentos cariogénicos. Resultados. En el análisis de regresión lineal múltiple se identificó que la variable consumo de alimentos cariogénicos es el factor con 
mayor capacidad explicativa para caries dental (β = 0.787). La prevalencia de caries fue de 89.8%, el índice CPO-D fue 1.7, el índice ceo-d fue 3.1, el consumo de 
alimentos cariogénicos fue entre moderado y alto en un 85%, la frecuencia de cepillado fue entre una y dos veces al día y el índice de higiene bucal fue aceptable 
en un 47.2%. Conclusiones. El consumo de alimentos cariogénicos y la higiene bucal se encuentran relacionados de manera significativa con la caries dental. 
(Kiru 2012; 9(1): 34-38).
Palabras clave: Caries dental, higiene bucal, agentes cariogénicos (Fuente:DeCS BIREME).
ABSTRACT
Objective. To establish the relationship between the consumption of cariogenic foods and oral hygiene with dental caries in schoolchildren. Material and 
methods. A sample of 108 schoolchildren of  6 to 11 years old from Virgen Milagrosa School ,located in Surquillo district,Lima,Peru was obtain through a 
stratified random sampling.  A descriptive design and cross correlational were used .  Each schoolchildren was clinically examined using the CPOD-D and 
ceod index of dental caries,  Greene and Vermillion index  for  oral hygiene and a consumption survey of cariogenic foods. Results. Through multiple linear 
regression analysis was detected that consumption of cariogenic foods variable is the factor with the greatest explanatory power for dental caries (β = 0.787). 
Caries prevalence was 89.8%, the CPO-D index was 1.7, ceo index was 3.1, the degree of risk for consumption of cariogenics foods was rated at 85% moderate and 
high, frequency of brushing was between one and two times a day and the oral hygiene index was 47.2% acceptable. Conclusions. The consumption of cariogenic 
foods and oral hygiene are related in a significative association with dental caries. (Kiru 2012, 9(1): 34-38).
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INTRODUCCIÓN 
Uno de los problemas de salud pública a nivel mundial de-
bido a su alta prevalencia e incidencia, y de acuerdo con la 
organización mundial de la salud es la caries dental. En nues-
tro país esto se debe principalmente a la falta de asistencia 
odontológica, la cual se manifiesta en malos hábitos de hi-
giene y de alimentación, que contribuyen al deterioro dental 
de millones de personas. Cabe indicar que la incidencia de 
caries ha ido de la mano con el desarrollo de la civilización y 
los cambios en la alimentación humana.
El ministerio de salud del Perú 1 realizó una evaluación na-
cional en escolares de 6 a 15 años de edad, y se encontró una 
prevalencia de caries dental de 90,7%. 
Del Carpio et al. 2 analizaron si la presencia de factores de 
riesgo de caries dental en bebes se encuentra relacionada 
al conocimiento de sus madres de las medidas preventivas 
de salud bucal, encontrando una diferencia significativa 
(p<0.05). 
Basauri R. 3 encontró que el incremento de la edad del niño 
se asoció estadísticamente al mayor consumo de carbohidra-
tos, el ceod y ceos se relacionaron significativamente a la pla-
ca blanda y al mayor consumo de carbohidratos. 
Flores et al. 4 encontraron en niños de 2 a 13 años una fre-
cuencia de consumo de azúcares extrínsecos de mayor de 3 
veces al día y la prevalencia de caries fue del 89,6%. 
Revuelta R y Diaz R. 5 concluyeron que los programas pre-
ventivos de higiene deben comenzar durante el periodo 
de gestación, a fin de prevenir la transmisión temprana de 
Streptococos Mutans de las madres a sus infantes. Gonzáles 
et al. 6 encontraron que entre los factores asociados a caries 
dental se tiene al consumo diario de dulces (OR= 3,37). Fer-
nández et al. 7 concluyeron que los preescolares estudiados 
están sometidos a factores de riesgo dados por factores die-
téticos, inicio tardío de los hábitos de higiene bucal, visita 
tardía o ausencia de visitas al odontólogo y bajas condiciones 
socioeconómicas.
Aranda et al. 8 encontraron que los niños de la escuela pú-
blica tienen un mayor índice de placa 30% y mayor índice 
de caries 60%.
La utilidad de esta investigación es analizar los hábitos dieté-
ticos, pero teniendo en cuenta el sinergismo que se puede dar 
con hábitos de higiene bucal a fin de descubrir puntos débiles 
y así mejorar la salud bucal de la población, por tanto come-
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rán mejor y tendrán un mejor desarrollo físico y mental.
El objetivo del estudio es establecer la relación que existe en-
tre el consumo de alimentos cariogénicos e higiene bucal con 
la caries dental en escolares. 
MATERIAL Y MÉTODOS
El presente estudio asumió un diseño de investigación des-
criptivo observacional, de tipo transversal y correlacional. 
La población corresponde a 494 escolares de 6 a 11 años de 
edad del periodo académico 2010 en la institución educativa 
Virgen Milagrosa localizado en la calle Pastor S/N, distrito 
de Surquillo, Lima-Perú. El tamaño de la muestra estimada 
asciende a 108 escolares. Se utilizó el muestreo aleatorio es-
tratificado en la selección. En el odontograma registramos 
graficando las lesiones cariosas. Se utilizó el índice de caries 
dental CPO-D y ceo-d. El índice de higiene bucal simplifi-
cado se midió en base al índice de  Greene y Vermillion. El 
consumo de alimentos cariogénicos se midió usando una 
encuesta utilizada como instrumento para los indicadores de 
riesgo y ubicar al paciente en un grado de riesgo cariogéni-
co en base a la dieta. Los escolares cuyos padres de familia 
firmaron el consentimiento informado fueron seleccionados 
para conformar la muestra. En el examen clínico se utilizó 
espejos bucales y pastillas reveladoras de placa. Para cada es-
colar se completó un odontograma y una encuesta. Se utilizó 
el programa estadístico SPSS 17.0. Se realizó el análisis de 
frecuencia y porcentaje para la descripción de las variables 
de estudio. La prueba t de Student fue usada para comparar 
medias de dos variables independientes. Anova para compa-
rar medias de más de dos variables Se realizó el análisis de 
regresión lineal múltiple para analizar la relación entre las 
tres variables.
RESULTADOS
En la figura 1 se aprecia que la prevalencia de caries dental 
en los escolares es de 89,8%, el Índice de caries dental en los 
escolares es CPO-D 1,75 y ceo-d 3,17. 
En la tabla 1 se aprecia que el 85,2% tiene un grado de ries-
go cariogénico por consumo de alimentos entre moderado 
y alto. Este dato se complementa con el promedio de valor 
potencial cariogénico de 72,2 con una desviación típica de ± 
28,09 y este valor contiene a los dos grados de riesgo men-
cionados.
Grado de riesgo Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 14,8
Moderado 38 35,2
Alto 54 50,0
Total 108 100,0
Tabla 1. Grado de riesgo según consumo de alimentos cariogénicos en escolares de la institución 
educativa Virgen Milagrosa.
Figura 1. Prevalencia de caries dental en escolares de la institución educativa Virgen Milagrosa.
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En la tabla 2 se aprecia que el  promedio del índice de higiene 
bucal es de 1,71 (DT= 0.68). Esto es debido a que el nivel de 
higiene bucal es aceptable en un 47,2%.
Niveles Frecuencia Porcentaje
Adecuado 12 11,1
Aceptable 51 47,2
Deficiente 45 41,7
Total 108 100,0
Tabla 2. Nivel de higiene bucal según IHO-S en escolares de la institución educativa Virgen Milagrosa.
Tabla 3. Frecuencia de cepillado dental en escolares de la institución educativa Virgen Milagrosa.
Tabla 4. Análisis de regresión lineal múltiple para la caries dental en escolares de la institución 
educativa Virgen Milagrosa.
En la tabla 3 el promedio de frecuencia de cepillado dental es 
de 1,6 (DT=0.8). Esto debido a que la frecuencia de cepillado 
dental es 1 vez al día en un 45,4% y 2 veces al día en 34,3%.
 
Frecuencia de cepillado dental Frecuencia Porcentaje
Ninguna 5 4.6
1 vez al día 49 45,4
2 veces al día 37 34,3
3 o más veces al día 17 15,7
Total 108 100,0
En la tabla 4, se observa que la ecuación de regresión lineal 
múltiple es significativa (F= 166,83; p<0,01). Por tanto el 
consumo de alimentos cariogénicos y la higiene bucal se en-
cuentran relacionados de manera significativa con la caries 
dental. También se aprecia que las variables higiene bucal 
y consumo de alimentos cariogénicos explican en un 76% 
la caries dental, y se identifica que el peso Beta estandari-
zados de la variable consumo de alimentos cariogénicos es 
β = 0,787 (p<0,01). 
R 0,872 F 166,830
R2 0,761 P 0,000
Variables Independientes en la ecuación
Beta T p
Alimentos cariogénicos  0,787 11,987 0,000
Higiene bucal 0,118  1,799 0,075
El presente estudio encontró una prevalencia de caries dental 
en los escolares que confirma lo reportado por Heredia et al.9 
91,5%,  Mattos M.10 81,7%, Romo et al. 11 95,6%. Los resulta-
dos de estos estudios evidencian que las acciones preventivas 
emprendidas no han sido suficientes para disminuir la preva-
lencia de caries en nuestra región.
Difiere de lo reportado por Nolasco A. 12 quien encontró una 
prevalencia de 72,6%, esto se explica porque fue realizado en 
el departamento de Áncash, donde el agua contiene flúor.
El presente estudio encontró un consumo de alimentos ca-
riogénicos que confirma lo reportado por Carrasco M. 13 
quien encontró que todos los refrigerios contenían azucares 
extrínsecos líquidos y azucares intrínsecos en un 38,6%, y 
Quiñones M. 14 quien reportó una prevalencia de dieta ca-
riogénica de 65%.
Los resultados de estos estudios evidencian el inicio tempra-
no en el consumo de alimentos cariogénicos y que existe un 
elevado consumo de azúcares tanto intrínsecos como extrín-
secos desde la etapa preescolar.
El presente estudio respecto a la higiene bucal confirma lo 
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reportado por Del Carpio et al. 2 quienes encontraron que el 
56% de madres realizaba la higiene bucal a sus bebes, Aranda 
et al.8 reportaron un índice de placa regular en un 30%, el 
44,4% se cepillaban entre dos a tres veces el día, y por Quiño-
nes et al. 14 quienes encontraron un índice de higiene bucal 
adecuado en un 60,5 %.
Sin embargo el resultado del presente estudio difiere de lo 
reportado por Melgar R. 15 quien encontró que solo el 31% 
tenían el hábito del cepillado dental. 
El presente estudio encontró una relación significativa 
(p<0,01) entre consumo de alimentos cariogénicos y caries 
dental, lo cual confirma lo obtenido por Duque et al. 16 quie-
nes encontraron que la ingesta de alimentos azucarados es 
significativa (p<0,05) con respecto a caries dental, Molina et 
al. 17 quienes encontraron una relación significativa (p<0,05) 
entre el consumo de productos comerciales azucarados y la 
caries dental, y Rugg et al. 18, quienes encontraron correla-
ción entre el incremento de caries y la ingesta diaria de azú-
cares (p< 0,01). 
El presente estudio encontró que la higiene bucal se encuen-
tra relacionada de manera altamente significativa (p<0,01) 
con la caries dental, confirma lo obtenido por Basauri R.3 
quien encontró que el índice de caries se relacionó significa-
tivamente con la placa blanda (p<0,05), así mismo Mora et 
al. 19 mencionaron asociaciones entre caries dental e higiene 
bucal deficiente (OR, 9.3; IC del 95%, 3.4-24.7) y por Duque 
et al. 16, quien refirió que la mala higiene bucal predominó 
tanto en el grupo de los casos 83,3% como el control 63,3%, 
lo que confirma que es un riesgo significativo (p=0,043) para 
la caries dental. 
Sin embargo este resultado difiere de lo reportado por Del-
gado E. 20 quien no encontró asociación entre la experiencia 
de caries dental en piezas permanentes según estilos de vida 
(condición de higiene oral, frecuencia de consumo de carbo-
hidratos y estado nutricional).
Se concluye que el consumo de alimentos cariogénicos está 
asociado con la caries dental, siendo el factor de mayor capa-
cidad explicativa. Así mismo la higiene bucal esta asociada a 
caries dental.
Además la caries dental según el sexo de los escolares no 
evidencia diferencias significativas, sin embargo se registró 
una tendencia mayor de caries dental en el grupo de niñas 
en contraste a los niños. En relación a la caries dental según 
grupos etarios sí se encontraron diferencias significativas. El 
grupo etario de 8 a 9 años registró la mayor presencia de ca-
ries dental.
La prevalencia de caries dental encontrada en los escolares 
fue alta. Los índices de caries CPO-D y ceo-d encontrados 
fueron de un nivel bajo y moderado respectivamente. Se re-
gistró un grado de riesgo cariogénico por consumo de ali-
mentos entre moderado y alto. El índice de higiene bucal fue 
aceptable en un mayor porcentaje. La frecuencia del cepilla-
do dental encontrado fue principalmente de una a dos veces 
al día. 
Se recomienda el control de hábitos dietéticos, evitando el 
consumo exagerado de golosinas. El alto riesgo cariogénico 
podría ser aliviado con un cepillado dental en el horario del 
refrigerio y el control de la venta de alimentos no recomen-
dables en los colegios para la salud de los niños. Evaluar de 
forma periódica la placa bacteriana en escolares con denti-
ción mixta.
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